iLeido primero!

Termine la hoja de trabajo siguiente mecanografiando en el informacion correcta en las cajas
grises

Sus entradas seran transferidas automéaticamente a la version inglesa de la forma de impuesto que
es incluida.

Después de que la hoja de trabajo sea completa, seleccione el botdn de impresion hacia fuera la
hoja de trabajo y la version inglesa de la forma de impuesto.

NO ENVIE en la hoja de trabajo (la subsistencia para sus expedientes personales)

Solamente el correo en la version inglesa de la forma de impuesto y los documentos de soporte (si
fuera aplicable) a la direccidn proporcionan en la forma de impuesto.

Firme por favor la forma inglesa en las lineas que dicen la “Your Signature” para la firma del
contribuyente y la “spouse’s signature” para la firma del esposo.

Preparador: Firme por favor la forma inglesa en la linea dice “Signature of Preparer...... .
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Principio Del Ejercicio Econémico Conclusion Del Ejercicio Econémico

1. Su Nombre Inicial Media Su Numero de Seguridad Social
Su Apellido Sufijo

Nombre del Esposo Inicial Media | Numero de Seguridad Social del Esposo
Apellido del Esposo Sufijo

2. Direccioén (cheque si la direccion ha cambiado) |:|
(Uso en segundo linea de la direccion para el numero del apartamento, de la habitacién, de la unidad o del edificio)
1.

Il
3. Cuidad Estado Codigo Postal

Pais (si es extranjero)

4. Incorpore su estado de la implantaciéon con el numero apropiado |

1. Residente lleno del aino 2. Residente del aiio de la parte | de | | a | 3. No residente

5. Incorpore el estado de la registra con la letra apropiada (debe ser el mismo estado usado en su vuelta federal). |

A. Individual C. Registra casada separada (el numero de Seguridad Social del esposo se debe incorporar arriba)
B. Empalme que registra casado  D. Principio de la casa o viuda calificativa

6. Numero de exenciones (cheque la caja apropiada e incorpora total a 6¢c.) 6a. Individual|:| 6b. Esposo |:| 6c. | 2
Dependientes (si usted tiene mas de 3 dependientes, unen una lista de dependientes adicionales)
Numero de
Nombre Apellido Seguridad Social del dependiente Relacion a usted

7a. Numero de dependientes (no se incluya o a su esposo)

7b. Agregue las lineas 6c y 7a. Incorpore el total

8. Renta gruesa ajustada federal (de la forma federal 1040, 1040A o 1040EZ)

(No utilice la RENTA IMPONIBLE FEDERAL)

Si la cantidad en linea 8 es $40.000 o mas, o su renta gruesa es menos que su W-2s, usted debe incluir una copia de sus paginas
federales 1y 2 de forma 1040. No incluya otros horarios federales.

9. Ajustes del horario 1 (véase las instrucciones en pagina 7, linea 9).

10. Renta gruesa ajustada Georgia (total de la coger de linea 8 y de linea 9).

11. a. La deduccion de estandar (no utilice la DEDUCCION de ESTANDAR FEDERAL) vea a los de la instrucciones linea 11.
b. Individual: ¢65 o mas? |:| ¢Ciego? |:| Esposo: ¢65 o mas? |:| ¢Ciego? |:|
Total de cajasl_lx 1,300= 0.00
c. Deduccién De Estandar Total (Linea 11a + Linea 11b) 0.00

12. Sume las deducciones detalladas usadas en computar renta imponible federal. Si usted utiliza
deducciones detalladas, usted debe incluir el horario federal A

Deducciones detalladas (horario A-forma 1040) Menos ajustes: vea las instrucciones la linea 12
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13. Reste linea 11c o alinee 12 de linea 10; incorpore el balance 13.
14a. El namero en linea 6¢ 2 | se multiplicé por $2.700 14a. 5,400.00
14b. El nimero en linea 7a se multiplicé por $3.000 14b. 0.00
14c. Agregue las lineas 14a y 14b. Incorporan total 14c. 5,400.00
15. Renta imponible de Georgia (linea 13 menos linea 14c u horario 3, linea 14) 15.
16. Impuesto (Tabla de Impuesto de uso en las paginas 17-19) 16.
17. Créditos del horario 2, pagina 3 (Incorpore el total pero no mas que la cantidad en linea 16) 17.
18. Balancee (linea 16 menos linea 17) si cero o menos de cero, introduce cero 18.
19. Impuesto sobre la renta de Georgia retenido (Incorpore el Impuesto Retenido Solamente e incluya
las declaraciones de retencion) 19
20. Impuesto Estimado para 2005 y Forma IT-560 20.
21. Crédito bajo del impuesto sobre la renta 21a. ‘ ‘ 21b. ‘ ‘ 21c.
22. Uso Del Departamento Solamente
23. Créditos totales del pago adelantado (Agregue las lineas 19, 20, y 21c) 23.
24. Silinea 18 se excede linea 23 incorpora el BALANCE DEBIDO INDICA 24.
25. Silinea 23 se excede linea 18 incorpora cantidad del PAGO EXCESIVO 25.
26. Ascienda para ser acreditado al IMPUESTO ESTIMADO 2006 26.
27. Fondo de la Conservacion de la Fauna de Georgia. (Ningunos regalos menos de $1.00). 27.
28. Fondo de los Nifios y de los Ancianos de Georgia (Ningunos regalos menos de $1.00). 28.
29. Fondo de la Investigacion de Cancer de Georgia (Ningunos regalos menos de $1.00). 29.
30. Fondo Fiduciaria de Georgia a Greenspace (Ningunos regalos menos de $1.00) 30.
31. Fundacioén del Protector Nacional de Georgia (Ningunos regalos menos de $1.00) 31.
32. Forma 500 UET (Pena de impuesto estimado) 32.
33. (Si usted debe) agregue las lineas 24, 27-31, y 32 ESTO ES LA CANTIDAD QUE USTED DEBE.
Termine 525-TV y envia con la ganancia y el pago
NO SUJETE CON GRAPA O EL CLIP DE PAPEL SU CHEQUE, W-2'S O DECLARACION DE IMPUESTOS.
INCLUYA TODOS LOS ARTICULOS EN EL SOBRE DE LA GANANCIA. 33.
34. (Si usted es debido un reembolso) Reste la suma de las lineas 26 a 31 de linea 25
ESTE ES SU REEMBOLSO 34
Compruebe la caja para autorizar el departamento de rédito a discutir el contenido de
esta declaracion de impuesto con el preparador nombrado abajo.
Contribuyente (Cheque la caja si difuntos) ‘ ‘ Fecha ‘l | Esposo (Cheque la caja si difuntos) ‘ ‘ Fecha ‘
Fecha Numero de teléfono del dia
Nombre del preparador con excepcién que es el contribuyente
Preparador FEIN Preparador | SSN/PTIN | Numero de teléfono |
REEMBOLSOS A: PAGOS Y DECLARACIONES DE IMPUESTOS A:
Georgia Department of Revenue Georgia Department of Revenue
Processing Center Processing Center
P.O. Box 740380 P.O. Box 740399

Atlanta, Georgia 30374-0380

Atlanta, Georgia 30374-0399

La seccion 48-2-31 del cédigo del rédito publico de Georgia estipula que los impuestos seran
pagados en el dinero legal de los Estados Unidos, libre de cualquier costo al estado de Georgia.

Bajo pena del perjurio, declaro que he examinado esta vuelta, incluyendo el acompafiamiento de horario y de declaraciones,
y al mejor de mi conocimiento y creencia es verdad, correcto y completo. La declaracion del preparador (con excepcién de
contribuyente) se basa en toda la informacién de la cual el preparador tenga cualquier conocimiento.
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PROGRAMAR LOS AJUSTES 1 A LA RENTA BASADA EN ADICIONES de la LEY de GEORGIA (véase las paginas 7 y 8 de las

instrucciones)

A LA RENTA

1. Interés en No-Georgia Municipal y Enlaces de Estado

2. Distribuciones de la Suma Global 2,
3. Deduccién federal para la renta atribuible a las actividades domésticas de la producciéon 3.

(seccién 199 del IRC).

4. Otro (especifique) | 4.

5. Adiciones totales (incorpore la suma de lineas 1-3 aqui)

Substraccion de la Renta

6. Exclusidon de la renta de retiro (véase la hoja de trabajo de la exclusién de la renta de retiro, en pagina 12)

a. Individual: Fecha de nacimiento | Tipo de inhabilidad 6a.

Fecha de inhabilidad

b. Esposo: Fecha de nacimiento | Tipo de inhabilidad 6b.

Fecha de inhabilidad

7. Ventajas de Seguridad Social (porcion imponible de la vuelta federal) 7.
8. Ventajas de retiro del ferrocarril (porcién imponible de la vuelta federal) 8.
9. Interés en las obligaciones de Estados Unidos (véase las instrucciones, pagina 7) 9.
10. Otra (especifique) | 10.
11. Substracciones totales (incorpore la suma de las lineas 5-9 aqui) 11.
12. Ajustes netos (linea 4 menos linea 10. Incorpore el total neto aqui y en linea 9 de pagina 1) (+ o -) 12.

CREDITOS DEL HORARIO 2 PARA LA LiNEA 17, PAGINA 2

1. El otro crédito de impuesto de estado (véase la hoja de trabajo en pagina 11)

2. Crédito del vehiculo de la emisién baja y cero 2.

3. Créditos de la forma IND-CR (crédito rural de los médicos, compra de la persona lisiada o crédito
casero de la modificacion, crédito de la educacién del conductor, crédito de la ayuda del desastre, crédito
cualificado del costo de cuidar) y del crédito del Protector Nacional de Georgia y del Protector Nacional del

Aire de Georgia. 3

4. Otros Créditos (especifique) 4.

Pase con créditos de la propiedad del Propietario Unico, de las Corporaciones de S, de la Corporacién de la Responsabilidad
Limitada o del Interés de Sociedad
Usted debe enumerar el tipo apropiado cédigo del crédito en el espacio proporcionado. Enumere el porcentaje del crédito recibido en los %

de la columna. Si usted demanda mas de cinco créditos, incluya un horario. Incorpore el horario. Incorpore el total del horario en linea 10.
Vea las paginas 23 para una lista de créditos disponibles y de sus cédigos aplicables.

Tipo Codigo Nombre de compaiiia FEIN % Crédito demandado en Crédito inusitado
del Crédito esta vuelta

5.

6.

7.

8.

9.

10. Incorpore el total de horario(s) incluido

11. Incorpore el total de las lineas 1 a 10 aqui y en la linea 17, pagina 2.
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HORARIO 3 COMPUTO DE LA RENTA IMPONIBLE DE GEORGIA PARA RESIDENTES DE LA PARTE ANO Y NO RESIDENTES
La renta ganada en otro estado como residente de Georgia es imponible pero el otro crédito de impuesto de estado puede

aplicarse. Vea pagina 8, linea 17 y pagina 11.

NO UTILICE LAS

INEAS 9 A 14 DE LAS PA
Renta Federal
después de los
ajustes de Georgia

Columna A

2, FORMA 500

Renta no
imponible a

Georgia
Columna B

Borrar Pagina4

Renta de
Georgia

Columna C

Salarios, sueldos, propinas, etc.

Interés y dividendos

Ingresos de negocios o (pérdidas)

Otros ingresos o (pérdidas)

alP|e(d|=

Ingresos Total: Lineas totales 1 a 4

Ajustes en la renta
6. Ajustes totales de la forma federal 1040

paginas 7-8)

7. Ajustes totales de la forma 500, horario 1,
pagina 3 (véase las instrucciones para linea 9,

8. Renta Gruesa Ajustada (linea 5 mas o
menos alinea6y7)

9. Cociente: Divida linea 8, Columna C por la linea 8, Columna A -
incorpore el porcentaje

| Para no exceeder de 100%

10. Deduccion detallado o de estandar (véase las instrucciones para linea
10 en pagina 10)

11. Exencion personal (véase las instrucciones en pagina 10)

a. Numero en forma 500, linea 6¢ 2 *$2.700 5,400.00
b. Nuamero en forma 500, linea 7a * $3.000 0.00
c. Agregue las lineas 11ay 11b. Incorporan Total 5,400.00

12. Deducciones y exenciones totales: Agregue las lineas 10 y 11c.

13. Multiplique linea 12 de cociente en linea 9 e incorpore el resultado.

14. Renta Imponible de Georgia: Reste linea 13 de linea 8, Columna C.Entre aqui y en linea 15, pagina 2, de

Enumere los estados en a los cuales la renta en columna B fue ganada y/o a cuales fue divulgado.

3.

la forma 500 \
1

2,

5.

6.




0600404615

Georgia Form 500 (Rev.6/05)
Individual Income Tax Return
Georgia Department of Revenue

2005 (Approved software version)

QO Fillin circle if you DO NOT want a booklet next year DEPARTMENT USE ONLY
peL[ | ext]
Fiscal Year Beginning Fiscal Year Ending
1. Your First Name Initial Your Social Security Number
Your Last Name Suffix
Spouse’s First Name Initial Spouse’s Social Security Number
Spouse’s Last Name Suffix
2. Address (Check if Address has Changed)
(Use 2nd address line for Apt, Suite, Unit or Bldg number)
3. City State Zip Code
Country (If Foreign) ng‘;’tigcy
4. Enter your Residency Status with the appropriate NUMDET ............oiiiii i a e e e e s e e e snaeeeanes p 4
1. Full-Year Resident 2. Part-Year Resident from to 3. Nonresident
Part-Year Residents and Nonresidents must omit Lines 9 thru 14 and use Schedule 3 of Form 500, page 4 Fiing Status
5. Enter Filing Status with appropriate letter (Must be the same status used on your Federal Return) ..........cccccovvveriiiereiiienennnn, p 5
A. Single C. Married filing separate (Spouse’s social security number must be entered above)
B. Married filing joint D. Head of Household or Qualifying Widow(er)
6. Number of exemptions (Check appropriate box(es) and enter total in 6¢.)  6a. Yourself |:| 6b. Spouse |:| 6c. 2
Dependents- (If you have more than 3 dependents, attach a list of additional dependents)
First Name Last Name Dependent’s SSN Relationship to You
7a. Number of Dependents (DO NOT include YOUrSEIf OF YOUI SPOUSE) ....ccuviiiuiiiriieiiiieiiiieiiit ettt ettt ettt » 7a
7hb. Add LINes 6C and 7a. ENEI tOTAl ..........ocuiiiiiiiiiieiiie ittt 7b.
8. Federal adjusted gross income (From Federal Form 1040, 1040A or 1040 EZ) ........ccccveeneen.. > 8.
(Do not use FEDERAL TAXABLE INCOME)
If the amount on Line 8 is $40,000 or more, or your gross income is less than your W-2s, you must enclose a copy of your
Federal Form 1040 pages 1 and 2. Do not enclose other Federal Schedules
9. Adjustments from Schedule 1 (See instructions on Page 7, LIN€ 9) .......cccovereriieeriieieieeseeee > 9.
10. Georgia adjusted gross income (Net total of Line 8 and Line 9) 10.
11. Standard Deduction (Do not use FEDERAL STANDARD DEDUCTION) see instructions Line 11 ....... [ 1la.
b.Self: 65 or over? [__| Blind? [__] Spouse:65orover? [ | Blind? [_]
Total of Boxes X 1,300 ettt ettt p 1ib. 0.00
c.Total Standard Deduction (Line 11a+ Line€ 11D) .....cooivviiiiiiiiiiiiiieeee e p 1llc. 0.00
Use EITHER Line 11c OR Line 12 (Do not write on both lines)
12. Total ltemized Deductions used in computing Federal Taxable Income. If you use itemized deductions, you must enclose Federal Schedule A

Itemized Deductions (Schedule A-Form 1040) Less: seeinstructions Line 12

> 1. |
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Georgla Form 500 Page 2

Individual Income Tax Retu 0600404625

Georgia Department of Revenue

2005 Your Social Security Number
13. Subtract either Line 11c or Line 12 from Line 10; enter balance...........c.cccocvevviveeinnenn. p 13.

14a. Number on Line 6¢c___ multiplied by $2,700 14a. 5,400.00

14b. Number on Line 7a___ multiplied by $3,000 14b. 0.00

14c. Add Lines 14a. and 14b. ENter tOtal .........ccceiiiiiiiiiieiieie e p l4c. 5,400.00

15. Georgia taxable income (Line 13 less Line 14c or Schedule 3, Line 14) ........ccccoooieiininncnennn. p 15.

16. Tax (Use Tax Table 0N Pages 17-19) ....ccouiiiiiieiiiiiiie et e e a e p 16.

17. Credits from Schedule 2, Page 3 (Enter total but not more than the amount on Line 16)........... » 17.

18. Balance (Line 16 less Line 17) if zero or less than zero, enter zero.........c.cc.cccveveeennns p 18.

19. Georgia Income Tax Withheld (Enter Tax Withheld Only and enclose withholding statements) P> 19.

20. Estimated Tax for 2005 and FOrm IT-560 ..........ccocviiiiiiiiiiiiiiic e, p 20.
21. Low Income Credit (See worksheet on Page 11) P> 21a. P 21b. p 2lc.
22. Department Use Only DO NOT WRITE IN THIS BOX 22.

NN
W

23. Total prepayment credits (Add Lines 19, 20 and 21C) ......cccveeveeiiiiiiieeeeiiiiiee e
24. |If Line 18 exceeds Line 23 enter BALANCE DUE STATE ......cccccoiiiiiiiiiiiie e
25. |If Line 23 exceeds Line 18 enter OVERPAYMENT amount ..........ccoccviereeeniieesnnnenne
26. Amount to be credited to 2006 ESTIMATED TAX ..coooiiiiiiieiiiee e
27. Georgia Wildlife Conservation Fund (No gift of less than $1.00) ..........ccccceviieeiiirennnee.
28. Georgia Children and Elderly Fund (No gift of less than $1.00) .........cccccceiiiieenineennne.
29. Georgia Cancer Research Fund (No gift of less than $1.00) ........cccccceevvieeiiieeniieennne
30. Georgia Greenspace Trust Fund (No gift of less than $1.00) .........ccccceevriieiiiieeiieeene
31. Georgia National Guard Foundation (No gift of less than $1.00)..........ccccceviveerierennnen.
32. Form 500 UET (Estimated tax PeNAILY) ......cccccoieieiiiieiiiiieiiiee st
33. (If you owe) Add Lines 24, and Lines 27 thru 32 THIS IS THE AMOUNT YOU OWE
Complete and mail 525-TV with return and payment

DO NOT STAPLE OR PAPER CLIP YOUR CHECK, W-2'S OR TAX RETURN. ENCLOSE ALL ITEMS IN THE RETURN ENVELOPE.

NN N
No o

N
© «

W W w
NP o

VVVVVVVVVYVYY
w N
wr @

(If you are due a refund) Subtract the sum of Lines 26 thru Line 32 from Line 25

34, THISIS YOUR REFUND ....coiiiiiiiiiiiititiisietete ettt » 34

REFUNDS TO: PAYMENTS AND TAX RETURNS TO:
GEORGIADEPARTMENT OF REVENUE GEORGIADEPARTMENT OF REVENUE
PROCESSING CENTER PROCESSING CENTER

P.O. BOX 740380 P.O. BOX 740399

ATLANTA, GEORGIA 30374-0380 ATLANTA, GEORGIA 30374-0399

Georgia Public Revenue Code Section 48-2-31 stipulates that taxes shall be paid in
lawful money of the United States, free of any expense to the State of Georgia.
Under penalty of perjury, | declare that | have examined this return, including accompanying schedules and statements, and to the best of my knowledge and belief it is true,
correct and complete. Declaration of preparer (other than taxpayer) is based on all information of which the preparer has any knowledge. Check the box
to authorize the
Georgia
Department of
Revenue to
Taxpayer's Signature (Check if deceased ) Date Daytime Phone Number discuss the
contents of this
tax return with
the preparer
named below.

Spouse’s Signature(Check if deceased ) Date

Name of Preparer if other than taxpayer Preparer’s FEIN Preparer’'s SSN/PTIN Phone Number

Signature of Preparer
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Individual Income Tax R 0600404635

Georgia Department of Revenue

2005

SCHEDULE 1 ADJUSTMENTS TO INCOME BASED ON GEORGIA LAW (see Pages 7 and 8 of instructions)
ADDITIONS TO INCOME

1.

gD

Interest on Non-Georgia Municipal and State BONAS ...........cccueiiiiiiiiiiiieiiiieee e 1.
Lump SUum DIStHDULIONS ... et e e et ee e e e enees 2.
Federal deduction for income attributable to domestic production activities (IRC Section 199) 3.
Other (specify) e 4.

Total Additions (enter SuUM Of LINES 1-4 NEIE) .......cceeiiiieiiiiirirrrrreree e eeeeeeeeeeeeeeeeseeeessanasssrarraeeees 5.

SUBTRACTION FROM INCOME

6. Retirement Income Exclusion (See Retirement Income Exclusion Worksheet, Page 12)

a. Self: Date of Birth Type of Disability: 6a.
Date of Disability:

b. Spouse: Date of Birth Type of Disability: 6b.
Date of Disability:

7. Social Security Benefits (Taxable portion from Federal return) ...........c..eeeeeoeiueeeeeseniiieeee e eiieeeeeens 7.

8. Railroad Retirement Benefits (Taxable portion from Federal return) ............ccccevveeeverieeieeireeeeseseenns 8.

9. Interest on United States Obligations (See instructions, PAge 7)) ......ccccovvveveeeevireierisieeeseeeeeeins 9.

10. Other (specify) 10.

11. Total Subtractions (enter Sum of LiNES 6-10 NEIE) ...vvvvvreriiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeieceicarbrrrr e e e e e eeeeeeeeeas 11.

12. NetAdjustments (Line 5 less Line 11. Enter Net Total here and on Line 9 of Page 1)(+ 0r -) ................. 12.

SCHEDULE 2 CREDITS FOR LINE 17, PAGE 2

1.
2.
3.

Other State(s) Tax Credit (see worksheet on Page 11) 1.
Low and Zero Emission VENICIE Credit ..........oouvveiiiieiiiiei et 2.
Credits from Form IND-CR (Rural Physicians Credit, Disabled Person Home Purchase or

Retrofit Credit, Driver Education Credit, Disaster Assistance Credit Qualified Caregiving Expense Credit

and Georgia National Guard/Air National GUard Credit ..........ccveveeeiieeeiieesiieesiee e e see e ereeesaeesneee e 3.
Other Credits (specify) 4.

Your Social Security Number

Pass Through Credits from Ownership of Sole Proprietor, S Corp., LLC or Partnership Interest
You must list the appropriate Credit Type Code in the space provided. List the percentage of credit received in the % column. If you claim more than five
credits, enclose a schedule. Enter the schedule total on Line 10. See Pages 23 for a list of available credits and their applicable codes.

Credit Type Company Name FEIN % Credit Claimed Unused Credit
Code on this Return
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.
10. Enter the total from enclosed schedule(S) ......ccoeveeiiiiiiiiiii e 10.
11. Enter the total of Lines 1 thru 10 here and on Line 17, Page 2 .........ccccceeee... 11.



Georgia Form 500 Page 4

Individual Income Tax Return 0600404645

Georgia Department of Revenue

2005 Your Social Security Number

SCHEDULE 3 COMPUTATION OF GEORGIA TAXABLE INCOME FOR PART-YEAR RESIDENTS AND NONRESIDENTS
Income earned in another state as a Georgia resident is taxable but other state(s) tax credit may apply. See Page 8, Line 17 and Page 11.

DO NOT USE LINES 9 THRU 14 OF PAGES 1 AND 2, FORM 500

Federal Income Income not Taxable Georgia Income
after Georgia Adjustments to Georgia
COLUMN A COLUMN B COLUMN C

Wages, Salaries, Tips, etc. ........
Interest and Dividends ...............
Business Income or (LosSS) ........
Other Income or (LOSS) ..............
Total Income: Total Lines 1 thru 4

agRrwbdPE

ADJUSTMENTS TO INCOME
6. Total adj. from Federal Form 1040
7. Total adj. from Form 500,
Schedule 1, Page 3 ........cccccoueeee.
(See instructions: Page 7-8, Line 9)

8. Adjusted Gross Income: Line 5
plus or minus Lines 6 and 7
9. RATIO: Divide Line 8, Column C by
Line 8, Column A. Enter percentage .........ccccceeeveeeeeesiciieeeee e % Not to exceed 100%

10. Itemized or Standard Deduction (See instructions: Page 10, Line 10)
11. Personal Exemption from Form 500, page 1 (See instructions: Page 10)

11la. Number on Line 6¢ multiplied by $2,700 5,400.00
11b. Number on Line 7a multiplied by $3,000 0.00
11c. Add Lines 11a. and 11b. ENter total .........ccccooveveveeeeoeeeeeeeeeeeeaen 5,400.00

12. Total Deductions and Exemptions:
Add Lines 10 aNnd 11C ..uuvviieiiiiiiieeeee e

13. Multiply Line 12 by Ratio on Line 9 and enter reSUlt ...........oeeiiiiiiiiii e

14. Georgia Taxable Income: Subtract Line 13 from Line 8, Column C
Enter here and on Page 2, Line 15 Of FOrM 500 ......cooiuuiiiiiiiiiiiie et e e

List the state(s) in which the income in Column B was earned and/or to which it was reported.
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